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Summary
In given article is generalized the experience of supervision and treatment of 91 children with the syndrome of „acute scrotum”, who 
where admitted in our clinic during the 2005-2008 years. An early diagnose and surgical treatment is the first and necessary step among 
the measures taken in order to improve the medical prognosis for children with the torsion of appendages Morgagni, testicular torsion, 
trauma of testis.
Introducere
Sindromul „scrotului acut” (afecţiuni acute ale testiculelor) 
prezintă o formă destul de frecvent întâlnită în patologia pedi-
atrică, cu complicaţii majore, care atrag o permanentă atenţie 
a chirurgului pediatru urolog.
„Scrot acut” se manifestă prin inflamaţie apărută brusc, cu 
dureri, care se intensifică în dinamică, tumefiere, hiperemie, 
căldură locală.
Acest sindrom cuprinde mai multe patologii:
1. Torsiunea hidatidei Morgagni,
2. orhioepididimită acută, orhită,
3. Torsiunea testiculului,
4. Trauma scrotului şi testicolului,
5. edem scrotal idiopatic,
6. Cauze legate de persistenţa canalului peritoneo-vaginal 
(hidrocel acut, hernie inghino-scrotală strangulată), vaginalită 
în caz de peritonită, orhită urliană.
Polimorfismul etiologic şi clinic al afecţiunilor testiculare 
la copil ridică probleme de diagnostic şi tratament sub raportul 
descoperirii cât mai precoce, limitării evoluţiei în timp şi a 
tratamentului diferenţiat.  
Obiective
A evidenţia erorile posibile în diagnosticul sindromului 
„scrotului acut” pentru evaluarea managementului medico-




Repartiţia patologiilor ale sindromului  





1. Torsiunea hidatidei Morgagni 5-17 ani 59
2. Orhioepididimită acută 6-10 ani 7
3. Torsiunea de testicol 4-8 ani 14
4. Trauma scrotului şi testicolului 10-13 ani 6
5. Edem scrotal idiopatic 2-12 ani 2
6. Orhită urliană 13-16 ani 3
Studiul a inclus un lot de 91 copii de la 4 ani până la 17 ani 
cu sindromul scrotului acut: torsiunea hidatidei Morgagni - 59 
cazuri, torsiunea de testicol – 14 cazuri, orhioepididimita acută 
– 7 cazuri, trauma scrotului şi testiculului – 6 cazuri,  edem 
scrotal idiopatic – 2 cazuri, orhită urliană – 3 cazuri, stabilite 
prin metode clinico-paraclinice şi imagistice, trataţi chirurgical 
în secţiile de urologie pediatrică şi chirurgia de urgenţă ale 
CN ŞPCP „Natalia Gheorghiu” în perioada anilor 2005-2008.
 Gradul de manifestare a semnelor clinice depinde de vârsta 
copilului (Tabelul1), tipul afecţiunii şi durata ei.
Rezultate şi discuţii
Trăsăturile caracteristice ale sindromului „scrotului acut” 
sunt: dureri în scrot, edem şi hiperemia hemiscrotului, dureri 
violente la palparea testiculului şi mărirea lui în dimensiuni. În 
afară de semnele locale se alterează starea generală: hipertermie, 
slăbiciuni generale, uneori greţuri, vome. 
Pentru tabloul clinic al torsiunii hidatidei Morgagni sunt 
caracteristice dureri subite în testicul, regiunea inghinală, 
sporadic abdominale, cu iradierea în regiunea lombară. local 
în primele ore deseori se depistează un infiltrat de formă ovală 
în proiecţia polului superior al testiculului, dolor la palpare cu 
dimensiuni 0,5-1 în diametru. edemul şi hiperemia apar după 
24 de ore. Mărirea dimensiunilor testiculare este falsă, care 
este condiţionată de acumularea exudatului reactiv în cavum 
vaginale testis.
Semnele clinice de bază al torsiunii de testicul sunt: debut 
acut cu dureri testiculare în repaus, suspendarea lui la baza 
scrotului, schimbarea axei testiculare spre orizontal, durerea şi 
induraţia funiculului spermatic, edemul şi hiperemia scrotului, 
care apar după 6 ore de la debutul bolii cu progresarea bruscă în 
dinamică. Mărirea dimensiunilor testiculare este condiţionată 
de edem în rezultatul limfo- şi hemostazei.
Pentru afecţiunile inflamatorii (epididimoorhită) este 
caracteristic debutul lent cu implicarea treptată a epidi-
dimusului şi apoi a testiculului în întregime. edemul şi 
hiperemia scrotului progresează, testiculul devine dolor 
la palpare şi mărit în dimensiuni (mărirea dimensiunilor 
testiculare este veridică).
Tabloul clinic al patologiilor, care provoacă sindromul de 
„scrot acut”, este asemănător şi necesită un diagnostic diferen-
ţial pentru precizarea tratamentului necesar (Tabelul 2).
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În diagnosticul diferenţial al sindromului de „scrot acut” 
cu neoplaziile testiculare sindromul algic nu este caracteristic 
pentru malignizare, desfăşurarea simptoamelor clinice este mai 
lentă şi mai des este întâlnită la adolescenţi.
În cazul de peritonite   sindromul de „scrot acut” poate fi 
prezent datorită infecţiei, care pătrunde prin procesul perito-
neo-vaginal.
 e necesar de menţionat, că metoda de elecţie în trata-
mentul torsiunii hidatidei Morgagni, torsiunii de testicul, 
traumei severe a scrotului şi testiculului este în exclusivitate cea 
chirurgicală, deoarece ca şi „orhita acută”, tratată conservativ, 
duce după datele a diferitor autori la schimbări ireversibile în 
testicul în 57-75% [8,9].
86 copii din grupele 1-4 au fost operaţi în primele 2 ore 
după internare, efectuându-se revizia testiculului, înlăturarea 
cauzei cu drenarea bursei scrotale.
Într-un singur caz s-a efectuat orhofuniculectomia la copil 
cu torsia testiculului, care s-a adresat după 48 ore de la debutul 
Tabelul 2
Diagnosticul diferenţial în sindromul de „scrot acut” (B.Curajos)
Nr. 





pronunţate în polul 
superior 
Subfebrilă Edem, hiperemie Puţin mărit în volum
Dureros în segmentul 
inferior










Mărit în volum îndurat, dureros
4.
Trauma scrotului şi 
testicolului
Pronunţate Subfebrilă Violacee Deformat Neschimbat 
5. Edem scrotal idiopatic Lipsesc Nu-i Infiltrate, hiperemiate Neschimbat Neschimbat
6. Orhită urliană Nepronunţate Febrilă
Edem pronunţat 
bilateral
Mărit bilateral Puţin îndurat
7. Hernie incarcerată Pronunţate Nu-i Neschimbate Neschimbat
Tumefierea se extinde în 
canalul inghinal
bolii. În perioada postoperatorie în 100% cazuri s-a aplicat 
tratamentul antibacterial şi de desensibilizare. Drenurile s-au 
înlăturat în primele 48 ore. Durata tratamentului în staţionar 
4-7 zile.
evoluţia postoperatorie practic la majoritatea pacienţilor 
decurge normal. Numai la 2 pacienţi cu orhoepididimită acută 
peste 3-4 ani s-a depistat hipoplazia testiculului şi la 3 copii - 
torsiunea hidatidei Morgagni pe partea opusă şi au necesitat 
intervenţie chirurgicală.
Concluzii
1. Soluţia terapeutică optimă este reprezentată de 
intervenţia chirurgicală de urgenţă în cazurile de torsie 
a hidatidei Morgagni, torsie de testicul, orhoepididimită 
acută, traumatism.
2.  Celelalte patologii necesită tratament conservativ sau 
a patologiei de bază.
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